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natur 


Ueber den Mechanismus der Fiſtelſtimme (Sal: 
ſettſtimme). 


Von Herrn Pétreqin, Oberarzt am Hötel Dieu zu Lyon, und 
Herrn D id ay. 


(Fortſetzung.) 


Muſikaliſche Geſchichte der Fiſtelſtimme, aus dem phnfiologis 
ſchen Geſichtspuncte betrachtet. 

Wir haben geſehen (Nr. 3), daß man unter Falſett- oder 
Fiſtelſtimme eine Art von Stimme verſteht, die in Anſehung ihrer 
Graͤnzen und ihres Klanges von der gewoͤhnlichen Stimme, welche man 
unpaſſend die Bruſtſtimme ) nennt, ſehr abweicht. Je nachdem 
ſich dieſer oder jener Forſcher eine beſondere Anſicht von deren Me— 
chanismus gebildet, hat man ſie auch Kopfſtimme, Fiſtelkopf⸗ 
ſtim me, Floͤtenſtimme ꝛc. genannt. 

Der Klang und Umfang machen die Fiſtelſtimme zu einer 
Stimme sui generis. Von dieſen beiden Characteren iſt der wich⸗ 
tigſte der Klang, welcher im gemeinen Leben, ſowie auch fuͤr viele 
Mufiker, das einzige unterſcheidende Kennzeichen der Fiſtelſtimme 
iſt. Er iſt ein weſentliches Attribut, welches trotz aller individuel⸗ 
len Abweichungen fortbeſteht, und an dem man die Fiſtelſtimme un— 
ter allen Umftänden erkennt, mögen die Töne noch fo hoch oder 
tief ſeyn, oder mag der Sänger ſich noch ſoviel Muͤhe geben, den 
Klang durch Kunſt zu veraͤndern. 

26. Worin beſteht nun aber dieſer Klang? Er unterſcheidet 
ſich von dem der Bruſtſtimme durch groͤßere Zartheit, Sanftheit 
und durchdringende Kraft zualeich, kurz durch feine Aehnlichkeit mit 
den Floͤtentoͤnen; denn am Genaueſten läßt ſich jede neue Perceps 
tion durch die Vergleichung mit einer allgemein bekannten ſchildern; 
und die Aehnlichkeit mit der Flöte iſt fo auffallend, daß fie fi, 
wenn man die Toͤne der Fiſtelſtimme hoͤrt, gleichſam von ſelbſt 
darbietet. Gleich den Fldtentönen, ermangelt die Fiſtelſtimme jener 
kraͤftigen maͤnnlichen Schwingungen, welche die Bruſtſtimme cha⸗ 
racteriſiren. Sie ſchmeichelt dem Ohre durch den Reiz einer leich⸗ 
ten Ausfuhrung, eines zwangloſen Mechanismus, der ſehr wenig 
Anſtrengung nöthig macht. Dagegen fehlt ihr jene unwiderſtehliche 
Kraft, durch welche die volltoͤnenden Noten der Bruſtſtimme uns 
hinreißen. Dieſer Unterſchied zwiſchen den beiden Regiſtern iſt ent⸗ 
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) Phyſiologiſch betrachtet, iſt dieſe Benennung falſch, weil die 
Bruſtſtimme nicht in der Bruſt, ſondern 9800 1 
erzeugt wird. Wir behalten ſie aber bei, weil ſie den usus 
für ſich hat. 
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ſchieden. Man fühlt ihn allerdings noch beſſer, als er ſich beſchrei⸗ 
ben laßt; allein faſt jeder Leſer wird ihn aus feiner Erinnerung 
beſtätigen koͤnnen; indem ein jedes nur irgend geübte Ohr die bei« 
den Stimmen auf der Stelle erkennt und es den Augenblick merkt, 
wenn ein Saͤnger von dem einen Regiſter zu dem andern uͤbergeht. 
Modificirt wird der Klang der Fiſtelſtimme allerdings theils 
durch die individuelle Beſchaffenheit jeder Stimme, theils nach der 
Höhe und Tiefe der in ihr geſungenen Noten. Waͤhrend er bei den 
tiefen Toͤnen bedeckt und matt iſt, gewinnt er aufwaͤrts allmälig 
an Feſtigkeit und wird ſpäter trocken, pfeifend und in den hoͤchſten 
Toͤnen faſt erſtickt Die Kraft des Tones folgt in ihren Modificae 
tionen derſelben Ordnung. So ſchwach fie in der Tiefe iſt, fo in— 
tenſiv wird ſie in den Mitteltoͤnen des Regiſters, und nach den 
hoͤchſten Noten zu erliſcht ſie ſtufenweiſe wieder. N 
27. Wir wollen nun den Umfang des Regiſters und die Lage 
anzugeben verſuchen, welche deſſen Scale in der Tonleiter der 
menſchlichen Stimme behauptet. Dieß iſt ein wichtiger Punct; 
denn wenngleich er ſich durch individuelle Verſuche erledigen laͤßt, 
fo bleibt er doch theoretiſch nichtsdeſtoweniger zweifelhaft. Man 
ſollte meinen, daß da, wo Jedermann zugleich Gegenſtand und Be— 
urtheiler des Verſuchs ſeyn kann, wo es alſo nur auf richtiges 
Gehoͤr und Urtheil ankommt, ein Irrthum kaum moͤglich ſey. 
Man ſchlage aber die erſten Autoritäten uͤber dieſen Gegenſtand, 
Bennati und Colombat, daruͤber nach. Alle ſtimmen in der 
Angabe uͤberein, daß die Fiſtelſtimme da anhebt, wo die Bruſtſtim⸗ 
me aufhört, daß die untere Graͤnze des zweiten Regiſters an der 
oberen des erſten liege. Der Einfluß dieſer vorgrfaßten Meinung 
hat ſich fo ſehr geltend zu machen gewußt, daß, als Ruſch dieſelbe 
zu berichtigen ſuchte (S. die Ueberſetzung ſeiner Unterſuchungen 
uͤber den Mechanismus der menſchlichen Stimme von Bennati, 
S. 109), Bennati es unternahm, ihn zu widerlegen. (A. a. O., 
S. 152). fo daß alſo die Unwahrheit gegen die durch die unläug⸗ 
barſten Zeugniſſe unterſtuͤtzte Wahrheit in Schutz genommen ward. 
Wiewobl ſeit Muͤller's Forſchungen die Phyſiologen ſich der beſ⸗ 
ſern Ueberzeuaung mehr und mehr zuneigen, ſo wird es doch nicht 
uͤberfluͤſſig ſeyn, wenn wir hier auf eine für Viele noch fo dunkle 
und in mehr als einem neuern Werke ganz unrichtig dargeſtellte 
Frage zuruͤckkommen. g 8 
Die Fiſtelſtimme und Bruſtſtimme haben nicht jede für ſich 
ein genau abgegraͤnztes Gebiet, wie man lange Zeit gewaͤhnt 
hat. Im Gegentbeil greifen deren Scalen übereinander, und 
die Mitteltoͤne gehoͤren keinesweges ausſchließlich nur einem Re⸗ 
giſter an, ſondern koͤnnen in beiden geſungen werden. Ihre 
Gränzen ſind alſo nach Oben und nach unten ſcharf beſtimmt; 
allein, da die Fiſtelſtimme da beginnt, wo die Bruſtſtimme noch 
nicht ihre groͤßte Hoͤhe erreicht hat, ſo greifen die Scalen der bei⸗ 
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den Regiſter in einer Ausdehnung von drei bis vier Tönen über: 
einander. Wir wollen dieß durch ein Beiſpiel erläutern. Bei dem 
Tenor fängt die Bruſtſtimme in der Tiefe bei c,*) oder bei d an 
und reicht bis zu a, oder h, hinauf. Was die Fiſtelſtimme be⸗ 
trifft, ſo iſt bei demſelben Saͤnger deren tiefſter Ton gewoͤhnlich 
g 2 oder a 2, und deren hoͤchſter e, oder f. *). Wir reden 
hier nämlich nur von den wirklich muſikaliſchen und im Geſange 
anwendbaren Toͤnen, und wir muͤſſen in dieſer Beziehung bemerken, 
daß wir die untere Graͤnze der Fiſtelſtimme, obwohl ſie in manchen 
Singſchulen noch tiefer verlegt wird, ſchon ziemlich niedrig ange⸗ 
nommen haben. Auf der Bühne wird der Tenoriſt die Fiſtelſtim⸗ 
me ſelten unter d. benutzen, fo wenig, wie er ſich der Toͤne bes 
dienen wird, die über f hinausgehen. Die bedeutendſte Kraft 
und Fülle beſitzt die Fiſtelſtimme in ihren Mitteltoͤnen bei ha, Car 
d., weiche die ſchoͤnſten und wirkſamſten des Regiſters find. Ue— 
ber das t. hinaus, ja bei manchen Individuen ſchon 1 oder 13 
Ton tiefer, verliert der Ton an Umfang und erhaͤlt gewiſſermaaßen 
mit dem gepreßten ziſchenden Geraͤuſche der hoͤchſten Flageolettoͤne 
Aehnlichkeit, und obgleich die Fiſteltoͤne in jenen hohen Regionen 
noch vernehmbar ſind, ſo werden ſie doch fuͤr den Geſang werthlos. 
Die Conſequenzen dieſes Umſtandes werden ſich in der Folge weis 
ter herausſtellen. , 

Die beiden Regiſter berühren ſich demnach nicht an ihren End: 
puncten, ſondern laufen eine gewiſſe Strecke nebeneinander hin. 
(Muller, a. a. O. S. 125). Dieſer Umſtand iſt lange verkannt 
worden, und dennoch konnte man ſich tagtaͤglich davon uͤberzeugen. 
Auf der Buͤhne hoͤrt man ja beſtändig ganz dieſelben Toͤne bald in 
der Bruſtſtimme, bald durch die Fiſtel fingen. Die Wahl des eis 
nen oder des andern Regiſters wird den Saͤngern, theils durch die 
natuͤrlichen Eigenſchaften ihres Organes, theils durch den Ausdruck 
vorgeſchrieben, den ſie dem melodiſchen Satze zu geben gedenken, 
und oͤfters liegt der Wahl auch der Wunſch, mit ihren Kräften 
hauszuhalten, zu Grunde. Ja, die Ausfuͤhrung in dem einen oder 
in dem andern Regiſter iſt in Abſicht auf die Schwierigkeit ſo 
gleich, daß der Saͤnger ſich oft unbewußt fuͤr das Eine oder das 
Andere entſcheidet. Gewiß liegt hierin ein ſehr auffallender Be⸗ 
weis, wie ſehr es Noth thut, die bisher übliche Begraͤnzung der 
beiden Regiſter zu reformiren. 

28. Die Sänger And der Noten der Fiſtelſtimme nicht alle 
im gleichen Grade maͤchtig, und zwar gilt dieſe Bemerkung nicht 
bloß von den individuellen Verſchiedenheiten oder der mehr oder 
weniger bedeutenden Helle und Reinheit dieſer Stimme. Der Un⸗ 
terſchied iſt weit ſchroffer. Die eine Claſſe von Saͤngern ſingt 
naͤmlich ohne alle Anſtrengung durch die Fiſtel, bei der andern fehlt 
dieſes Regiſter, oder es beſteht nur in mageren, erzwungenen Toͤ— 
nen, die gar keine muſikaliſche Anwendung vertragen. Die ent⸗ 
ſchiedenen Baßſtimmen koͤnnen, in der Regel, nicht oder doch nur 
ſehr unvollkommen durch die Fiſtel ſingen *). Bei den Kindern 


) Die Zahl, welche hier neben die Noten geſetzt ift, bezeichnet die 
Octave. Als Grundton gilt o, welches durch eine 8 Fuß 
lange offne Orgelpfeife hervorgebracht wird. Das e der No: 
tenlinien des G⸗Schluͤſſels (das eingeſtrichene e) wird alfo 
nach dieſem Syſtem durch o; ausgedruckt. — Wir laſſen 
die im Originale angewandte Bezifferung beſtehen, und be⸗ 
merken nur, daß der Grundton, e 1, des hier befolgten Sy⸗ 
ſteme dem LE der großen Octave entſpricht, woraus ſich denn 
alle übrige Angaben ohne Weiteres ergeben. D. ueberſ, 

e) So beſtimmt wir dieſe Graͤnzen auch hier feſtſtellen, fo ſind 
ſie doch ihrer Natur nach unbeſtimmt, indem dieſelben nach der 
individuellen Beſchaffenheit jeder Stimme einige Veraͤnderun— 
gen erleiden. Obwohl man nun aber in Betreff des Aus⸗ 
gangspunctes der beiden Regiſter bei verſchiedenen Perſonen 
Abweichungen beobachtet, fo bleibt doch merkwuͤrdigerweiſe das 
gegenſeitige Verhältniß der beiden Regiſter bei allen Indivi⸗ 
duen ziemlich daſſelbe. 

er) Dieß iſt eine auf die Erfahrung gegründete Regel, und als 
ſolche kann fie otzne weiteren Beweis hingeſtelt werden, da 
Jedermann aus ſeiner Erinnerung Belege dazu wird auffinden 
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dagegen iſt das zweite Regiſter ziemlich entwickelt; allein manche 
darunter verlieren es zur Zeit der Mutation. Doch büßen es die 
Frauen nur ſelten ein. 

29. In dieſer Beziehung iſt ein noch fonderbarerer Untere 
ſchied wahrzunehmen. Die Fiſtelſtimme iſt nicht nur entweder vor⸗ 
handen, oder nicht vorhanden, je nachdem der Saͤnger ein Tenoriſt, 
Barytoniſt, Baſſiſt ꝛc. iſt, ſondern ſelbſt unter Stimmen derſelben 
Claſſe findet man rückſichtlich des Vorhandensſeyns dieſes Regiſters 
durchaus ebenſo ſchroffe Unterſchiede. So beſitzen die Tenoriſten ziemlich 
allgemein die Fiſtelſtimme; allein bei manchen darunter fehlt ſie ganz, 
oder iſt fie doch nur fo unvollkommen vorhanden, wie bei den Baſſiſten. 
Und das Sonderbarſte bei dieſer Erſcheinung iſt, daß man den 
Grund derſelben nirgends entdecken kann. Von zwei Sängern, des 
ren Bruſtſtimme genau denſelben Umfang hat, bei denen die Brufts 
toͤne faſt genau dieſelbe Starke und ſonſtige Beſchaffenheit haben, 
beſitzt vielleicht der Eine eine ſehr entwickelte Fiſtelſtimme, während 
bei dem Andern dieſes Regiſter ganz fehlt. 

30. Sehr merkwürdig iſt ferner der Umſtand, daß Diejenigen, 
bei denen die Fiſtelſtimme fehlt, faſt gar nichts dafür thun koͤnnen, 
um dieſe Luͤcke auszufuͤllen. Vergebens beſtrebt ſich die Kunſt, hier 
der Natur zu Hülfe zu kommen. Bennati hat dieß ſchon be: 
merkt (A. a. O. S. 54), und er beruft ſich auf zahlreiche Faͤlle, 
die er, ſelbſt zu beobachten, Gelegenheit hatte. Mehr als ein Mal 
bot ſich auch uns Gelegenheit, uns von der Richtigkeit dieſer Bes 
merkung zu überzeugen. Einer unſerer Freunde, Dr. De. . „ be 
ſaß eine fo umfangsreiche Tenorſtimme, daß er Bruft:h, in Bé⸗ 
mol ohne alle Schwierigkeit ſingen konnte, und dennoch war es 
ihm, aller Anſtrengung ungeachtet, nicht moͤglich, eine einzige Note 
der Fiſtelſtimme zu fingen. 

31. Endlich iſt ein characteriſtiſches Zeichen der Fiſtelſtimme, 
daß fie fo wenig Anſtrengung erfordert. So ſehr die Bruſtſtimme, 
zumal die gedaͤmpfte, bei Erzeugung der hoͤhern Tone, die dabei 
gemachte Anſtrengung verraͤth, fo leicht und natürlich ſcheint die 
Bildung der Fiſtelſtimme von Statten zu gehen. Dieß iſt fo auf: 
fallend, daß der Sänger ſich dabei oft auszuruhen ſcheint. Sobald 
auf dem Theater ein Schauſpieler lange duͤrch die Bruſtſtimme ge— 
ſungen hat und nun zur Fiſtelſtimme uͤbergeht, fo giebt ſich in feis 
nen Zügen, in ſeiner Stellung eine Abſpannung, ein Uebergang zur 
Ruhe deutlich zu erkennen; und dieſe verminderte Spannung tbeilt 
ſich, wie durch Sympathie, den Zuhoͤrern mit. Hieraus erklaͤrt 
ſich auch, weßhalb man durch die Fiſtel weit laͤnger hintereinander 
ſingen kann, ohne Athem zu ſchoͤpfen, als durch die Bruſtſtimme; 
man giebt bei erſterer in derſelben Zeit weit weniger Luft aus, und 
es iſt wahrzunehmen, daß die mit Verzierungen uͤberladenen Orgel⸗ 
puncte, die endloſen Coloraturen der Italieniſchen Muſik den Ges 
brauch der Fiſtelſtimme faſt inſtinctmaͤßig vorſchreiben. Wenigſtens 
ſpricht die Erfahrung bierfuͤr. Obgleich ein ausgezeichneter (Se: 
ſanglehrer neuerdings dieſen Satz gelaͤugnet hat (vergl. Nr. 40), 
ſo werden wir doch weiter unten darthun, wie deſſen Behauptun⸗ 
gen, welche den unſerigen ſo ſchroff entgegenſtehen, einer Auslegung 
faͤhig ſind, bei der ſie neben den unfrigen beſtehen koͤnnen. 

Dieß wären denn die Hauptkennzeichen, welche die Fiſtelſtimme 
barbietet, wenn man fie ohne alle vorgefaßte theoretiſche Anſichten 
aus dem muſikaliſchen Geſichtspuncte betrachtet. Außerdem verdie— 
nen noch manche Betrachtungen, wegen der daraus abzuleitenden 
Folgerungen, hier eine Stelle zu finden. Wir werden derſelben 
aber erſt ſpaͤter gedenken, und zwar da, wo ſie unmittelbar zur 
Aufklarung dieſes oder jenes Punctes verwandt werden koͤnnen. 


Theorie des Mechanismus der Fiſtelſtimme. 


32. Wir ſind nun ſo weit vorgeſchritten, daß wir unſere 
Theorie der Fiſtelſtimme darlegen koͤnnen. Die ſich aus der Beob— 
achtung unumſtoͤßlich ergebenden Puncte find bereits vorgetragen 


koͤnnen. Sie wird nicht einmal durch das Beiſpiel des ke: 
rühmten Martin aufgehoben. Denn dieſer eigenthuͤmliche 
Sänger war allerdings in Anſehung der tiefen Chorden feiner 
Stimme ein aͤchter Baſſiſt, konnte aber zugleich faſt alle 
Bruſtnoten cines Tenoriſten fingen. 
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worden, und in ihnen wird unſere Theorie zugleich ihre Quelle und 
ihre Belege finden. Denn wenn fie richtig ift, fo muß ſich aus 
derſelben die vollſtaͤndige Erklaͤrung aller obigen Charactere erges 
ben; und die Buͤndigkeit der Erläuterungen, welche fie geſtattet, 
wird ihr einestheils zur feſten Grundlage dienen und anderntheils 
ein untruͤgliches Criterium abgeben, um ſie zu wuͤrdigen. 
Kurzgefaßt läßt ſich unſere Theorie folgendermaaßen ausdruͤk⸗ 
ken: um die Fifteltöne zu erzeugen, nimmt die glot- 
tis eine ſolche Stellung und Beſchaffenheit an, daß 
die Stimmbänder nicht mehr nach Art eines Munde 
ſtuͤcks ſchwingen koͤnnen. Ihr umkreis ſteilt dann das 
Mundloch einer Flöte dar, und der Ton wird, wie bei 
dergleichen Inſtrumenten, nicht mehr durch die 

chwingungen der Oeffnung, ſondern durch die der 
Luft ſelbſt erzeugt ). Wir werden weiter unten nachweiſen, 
wie der menſchliche Kehlkopf dieſe Bedingungen verwirklichen kann, 
wie dieſe Umgeſtaltung der glottis aus einem Mundſtuͤckroͤhrchen 
[Zungenröbrchen) in eine Mundoͤffnung bewerkſtelligt wird: Vor 
er Hand ſtellen wir nur im Allgemeinen die durch dieſen Mechas 
nismus bewirkte Folge hin. Wir wollen nun die oben bifihriebes 
nen Charactere der Reihe nach wieder vorner men, und wir werden 
finden, daß deren deutliche und naturliche Erklärung für die eben 
ausgeſprochene Theorie Zeugniß ablegt. 


Phyſiologiſche Erklaͤrung der muſikaliſchen Charactere. der 
Fiſtelſtimme. 


33. Die Bruſttoͤne und Fiſteltoͤne unterſcheiden ſich, wie geſagt, 
hauptſächlich in Beziehung auf den Klang. Dieſe Verſchiedenartig— 
keit in der Wirkung ſetzt eine ſolche in der Urſache voraus. Herr 
Magendie hat dieß ſchon hervorgehoben, indem er (Pre- 
cis élémentaire de Physiologie, 3. édit. T. 1. p. 322) ſagt: 
„Die Toͤne der Bruſt- und der Fiſtelſtimme unterſcheiden ſich in 
dieſer Beziehung in dem Grade, daß ſie von verſchie denen 
Inſtrumenten herzurühren ſcheinen.“ Allein mit der blo— 
ßen Angabe einer Verſchiedenheit iſt die Sache nicht abgethan; es 
muß auch ihr Weſen näher ergruͤndet werden. Aber auch über dies 
ſen Punct ſind alle Beobachter derſelben Meinung. Fiſteltoͤne, Floͤ— 
tentöne gelten ſelbſt den Sängern von Profeſſion für gleichbedeu— 
tende Ausdruͤcke. Und wenn man auf die Autoritaͤt einer allgemein 
anerkannten Aehnlichkeit hin eine Theorie gruͤnden kann, ſo hat 
wohl keine eine unbeſtreitbarere Grundlage, als die unſrige. Jene 
Aehnlichkeit iſt fo ſchlagend, daß Herr Geoffroy-St. Hilaire 
für feine Hypotheſe jedes weitern Beweiſes entbehren zu koͤnnen 
glaubte. (S. Nro. 5). Und es laͤßt ſich, in der Tbat, behaup— 
ten, daß man ſie nur anzukuͤndigen braucht, um der Zuſtimmung 
eines Jeden, der je durch die Fiſtel hat ſingen hoͤren, gewiß zu 
ſeyn. Dieſe Sicherheit gruͤndet ſich auf die ſinnliche Wahrnehmung, 
auf das Gefuͤhl, und ſteht inſofern über jedem Beweis durch Indus 
ction. Kein anderes Inſtrument, als die Floͤte, kann zugleich ſo 
ſanfte und durchdringende Töne erzeugen, wie die einer ſchoͤnen 
F iſtelſtimme. 

34. Gegen dieſe Analogie läßt ſich nirgends ein gegruͤndeter 
Einwurf erheben, und jeder Leſer war wahrſcheinlich ſchon mit der: 
ſelben bekannt. uebrigens laßt ſich derſelben leicht die volle Kraft 
eines mathematiſchen Beweiſes ertheilen. Das Organ der menſch⸗ 
lichen Stimme iſt, in der That, ein Blaſeinſtrument. Den Gefezs 
zen der Phyſik zufolge, kann es alſo den Ton nur in zweierlei Art 
e durch die Schwingungen der Stimmbaͤnder oder durch die 
Schwingungen der gegen dieſe antreibenden Luft. Die Bruſtſtimme 
aruͤndet ſich auf den erſteren dieſer beiden Mechanismen; die Fiſtel⸗ 
ſtimme kann nur dem letztern ihre Entſtehung verdanken. Dieſe 


) Dieſe Theorie von dem Mechanismus der Fiſtelſtimme iſt von 
uns ſchon im Jahre 1839 aufgefunden a 919 wir ne 
ſuchungen Re die Natur der gedämpften Stimme anſtellten. 
S. Gez. méd., 1840, p. 305. Unfer Freund, der Dr. H. 
Couturier, hat dieſelbe in feiner Inauguraldiſſertation (Thè- 
ses de Paris, v. 3. Mai 1841, p. 51) bereits als von uns 
entdeckt angefuͤhrt. 
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Folgerung iſt unvermeidlich; denn, wollte man fie läugnen, fo 
muͤßte man fuͤr zwei ſo weſentlich verſchiedene Wirkungen, wie es 
die beiden Arten von Stimmen ſind, einen und denſelben Urſprung 
annehmen. 

Dieſer Syllogismus iſt unangreifbar; allein wir werden uns 
nicht bei demſelben beruhigen. Das rationelle Studium der Eigen» 
ſchaften der Fiſtelſtimme bietet zuviel Intereſſe dar, verſpricht der 
Wiſſenſchaft zu erheblichen Gewinn, als daß es nicht völlig erſchoͤ⸗ 
pfend behandelt zu werden verdiente. Wir wellen daher die That⸗ 
ſachen noch weiter theoretiſch zu eroͤrtern ſuchen. a 

35. Den Baßſtimmen gehen, in der Regel, die Fiſteltoͤne 
ab, und wir haben weiter oben (Nro. 28) uns darüber ausgeſpro⸗ 
chen, wie dieß zu verſtehen ſey. Die Erſcheinung iſt conſtant und 
erklaͤrt ſich ganz naturlich. Aus der Vergleichung des Stimmappas 
rats bei dem Manne, der Frau und dem Kinde hatte man bereits 
laͤngſt in Erfahrung gebracht, daß die normale Weite der Stimme 
ritze um ſo bedeutender iſt, je tiefere Toͤne die Stimme einer Per— 
ſon erzeugen kann. Die Anatomie hat dieſen, ſich ſchon von ſelbſt 
als wahrſcheinlich darbietenden Schluß vollſtaͤrdig bewieſen, und ſeit 
den von Bennati vorgenommenen Sectionen weiß man, daß jene 
Oeffnung bei den Baſſiſten wirklich einen groͤßern Durchmeſſer hat, 
als bei den Tenoriſten. Herr Cruveilhier hat in feiner Ana- 
tomie descriptive, T. II. p. 676, dieß beftätigt. Sobald dieß feſt⸗ 
ſteht, wird uns die Phyſik den Schluͤſſel zu dem Problem liefern. 
Wenn die in eine Röhre eingeblaſene Luft toͤnend werden fol, muß 
fie auf ihrem Wege eine Verengerung treffen, an der fie ſich brechen 
kann. Die Grundbedingung des Mechanismus der Röhren mit 
Mundoͤffnungen iſt, in der That, daß der Durchmeſſer der verens 
gerten Stelle zu den Dimenſionen der Roͤhre ein ſolches Verhaͤlt— 
niß habe, daß die Luft nicht durch jene ſtreichen kann, ohne in 
Schwingung zu treten. Demnach liegt auf der Hand, daß ſich der 
umfargsreichere Kehlkopf eines Baſſiſten, z. B., mit einem Bla: 
geolet vergleichen läßt, deſſen Lefze zu ſtark klafft, oder mit 
einer Röhre mit einer Munvöffnung, deren Lefze zu ſtark aus— 
geweitet iſt. Denn die glottis bietet dem Luftſtrome keinen hin— 
länglic engen Durchgang dar, daß er ſich brechen koͤnnte; mit 
einem Worte, das Stimmorgan der Baſſiſten beſitzt nicht die zur 
Erzeugung der Floͤtentoͤne geeignete Conſtruction. Deßhalb fehlt 
dieſer Art von Saͤngern die Fiſtelſtimme. — Allerdings koͤnnen ſie 
durch außerordentliche Anſtrengung ihrer mm. constrictores die 
Oeffnung der glottis hinreichend verengern; allein das Reſultat 
bleibt dennoch daſſelbe; die vermoͤge dieſer erzwungenen Verenge— 
rung erzeugten Toͤne find den uͤbertrieben hohen Fiſteltoͤnen der Tenori⸗ 
ſten durchaus analog. In beiden Faͤllen hat die auf die Verenge— 
rung gerichtete Anſtrengung den hoͤchſten Grad erreicht; in beiden 
Fallen muß die Wirkung eine ähnliche ſeyn. Und in der That er: 
innern die wenigen Fiſteltone, welche die Baſſiſten erzeugen koͤnnen, 
auffallend an denjenigen Theil deſſelben Regiſters, welcher bei den 
Tenoriſten die koͤchſte Spitze ihrer Scala bildet (Nro. 26 und 27); 
bei beiden iſt der Ton wie erſtickt, zugleich bedeckt und pfeifend, 
muͤhſam gebildet, keiner Ausziehung fähig, kurz, für muſikaliſche 
Zwecke unbrauchbar. 

Man wird nun ohne Weiteres einſehen, warum bei Frauen 
und bei Kindern die Fiſtelſtimme durchgehends ſo entwickelt iſt, 
und warum dieſes Regiſter bei eintretender Mannbarkeit ſo haͤuſig 
verloren geht. Unſere Erklarung genügt für alle dieſe Erſcheinun⸗ 
gen, und alle dieſe werden, umgekehrt, zu ebenſovielen Belegen 
fuͤr jene. 

35, Nach derſelben Principien wird man ſich die individuellen 
Varictäten der Fiſtelſtimme ruͤckſicktlich ihres Umfanges und ihrer 
Stellung in der Geſangtonleiter erklären koͤnnen. Wenn dieſe Art 
von Stimme mehr oder weniger tief beginnt, wenn fie eine größere 
oder geringere Anzahl von Tönen umfaßt, fo liegt der Grund dies 
ſer Abweichung eben darin, daß das Stimmorgan bei verſchiedenen 
Perſonen eine verſckiedene Beſchaffenbeit beſitzt. So wird, da ſich 
der ticfe Tenor (der Baryton) gewiſſermaaßen dem Baß naͤhert, 
deſſen Fiſtelſtimme die unvollkommenheiten derjenigen der Baſſiſten 
in gewiſſem Grade darbieten. Dagegen ſetzt eine in den höhern 
Gegenden liegende Bruſtſtimme eine engere glottis voraus, und in 
der That, hat in dieſem Falle die N einen weit ſchoͤnern 
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Klang und beginnt bei gz, während fie bis zum e, oder f. hin⸗ 
aufreicht. Dieſer rein auf anatomiſchen Gründen beruhende Unter— 
ſchied giebt auch Aufſchluß über die Abweichungen, welche man bei 
den Tenoriſten in Bezug auf das Vorhandenſeyn der Fiſtelſtimme 
bemerkt '), ſowie darüber, daß fo ſelten durch Uebung dieſem Mangel 
abgeholfen werden kann. Wir glauben jedoch dadurch, daß wir 
alle dieſe Abweichungen in den Functionen auf anatomiſche Verſchie⸗ 
denheiten zuruͤckgefuͤhrt haben, noch keineswegs Alles erklärt zu has 
ben. Denn wie viele organiſche Einzelnheiten ſind fuͤr uns noch 
ein Geheimniß! Nur wird man gewiß in dieſen Bemerkungen ei— 
nen feſten Anhaltpunct fuͤr fernere Forſchungen erkennen, und nur 
das Studium der individuellen Verſchiedenheiten in der Organiſa— 
tion kann uns uͤber die Gruͤnde der ſo auffallenden und ſpeciellen 
Eigenthuͤmlichkeiten in der Stimme jedes Kuͤnſtlers weitere Auf— 
ſchluͤſſe geben. 

37. Wenn eine ſehr hohe Note der Bruſtſtimme lang ausge— 
zogen wird, ſo bemerkt man ſtets, daß in dem Augenblicke, wo 
der Sänger den Ton bedeutend maͤßigt, derſelbe den Klang der 
Fiſteiſtimme annimmt. Dieſe Veränderung iſt unwillkuͤriich, und 
es koſtet um ſo mehr Muͤhe, dieſelbe zu verhindern, je hoͤher der 
Ton ift. Bei den hoͤchſten Tönen hält dieß fo ſchwer, daß ſicher 
kein Tenoriſt das a, oder h, lang ausziehen und dabei den Klang 
der Bruſtſtimme fortbeſtehen laſſen kann. Dieſe Tendenz iſt con⸗ 
ſtant, indem man fie. ohne Ausnahme, bei allen Sängern findet. 
Sie iſt unuͤberwindlich, und aller Aufmerkſamkeit, aller Uebung un— 
geachtet, läßt ſie ſich nicht beſiegen. Dieſer Umſtand wirft auf 
die Art der Erzeugung der Fiſtelſtimme ein ſehr helles Licht; denn 
der Mechanismus einer Function läßt ſich durch kein Mittel ſiche— 
rer ergruͤnden, als indem man die von ihrer Ausfuhrung untrenn— 
baren Beſonderheiten richtig auslegt, und wenn man den Grund 
einer conſtant unter denſelben Umſtaͤnden eintretenden Erſcheinung 
ermittelt hat, ſo hat man auch faſt immer ein allgemeines Geſetz 
ergruͤndet. 

Dieſe bisher nur unvollſtaͤndig beobachtete und in keiner Weiſe 
erklärte Erſcheinung hat nun, vermoͤge unſerer Theorie, alles Räth⸗ 
ſelhafte verloren. Wir wiſſen, daß, wenn man einen Ton maͤßi⸗ 
gen oder ſchwaͤchen will, die glottis ſich inſtinetmäßig verengert, 
damit der Ton nicht, in Folge der Verzoͤgerung der Geſchwindig— 
keit des Luftſtroms, tiefer werde *). Da wir aber einen ſehr 
hohen Ton in's Auge gefaßt haben, ſo hat dieſe verengernde 


) Die Verfaſſer haben leider unterlaſſen, dieſen fi durchaus 

nicht von ſelbſt darbietenden Aufſchluß naͤher nachzuweiſen. 
Der Ueberſ. 

) Dieſe Compenſations-Function haben wir in unferer Arbeit 
uͤber die gedaͤmpfte Stimme (Gaz. méd. 1840. p. 310 et 
311) nachgewieſen. Wir ergreifen dieſe Gelegenheit, um an⸗ 
zuerkennen, daß ſchon Müller eine aͤhnliche Compenſations⸗ 
Tocorie aufgeſtellt harte. Die Priorität kommt alſo in dieſer 
Beziehung dem Berliner Profeſſor zu, deſſen Anſichten über 
den fraglichen Panct wir damals, als wir unfere Arbeit der 
Oeffentlichkeit uͤbergaben, noch nicht kannten. Wir verfielen 
ganz ſelbſtſtändig auf dieſelbe Loͤſung des Problems. Wenn 
wir aber zu demſelben Schluſſe gelangten, fo geſchah dieß doch 
auf einem verſchiedenen Wege, was wir hier hervorheben wol⸗ 
len. Nachdem Muller ſeine Anſicht ganz einfach ausgeſpro⸗ 
chen hat, befchränft er ſich darauf, durch Verſuche am Cada⸗ 
ver zu ermitteln, ob ſich durch Abſpannung der Stimmbänder 
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Anſtrengung auf bereits ſtark angeſpannte Stimmbaͤnder einzuwir⸗ 
ken. Da demnach der Luftſtrom gegen ſchon ſehr geſpannte Liga— 
mente antreibt, fo beſitzt er nicht Kraft genug, um fie in Schwin— 
gung zu ſetzen. Da ihm dieß nun nicht moͤglich iſt, ſo bricht er 
ſich ſelbſt an den Ligamenten und wird ſelbſt zum toͤnenden Koͤr— 
per. Statt ein Roͤhrchen mundſtuͤck (Zungenpfeife) zu bilden, neh— 
men daher die Lefzen der Stimmritze die Natur einer Floͤtenmund⸗ 
Öffnung an, und der erzeugte Ton wird zu einem Fiſteltone. 


in dem Augenblicke, wo man ſtaͤrker bläf’t, die Erhöhung des 
Tones verhindern laſſe. Daraus wuͤrde ſich aber, wie man 
ſieht, nur ergeben, daß bei'm lebenden Menſchen der vermu— 
thete Mechanismus, wenn er wirklich vorhanden iſt, 
die Richtigkeit der Intonirung zu erhalten vermoͤchte. Wir 
dagegen haben unſere Beweisführung auf die directe Beobach— 
tung gegruͤndet, und glauben, außer Zweifel geſtellt zu haben, 
daß diefe von Muͤller nur vermuthete und als dem 
Zwecke genugend demonſtrirte Bewegung während 
des Lebus wirklich ſtattfindet. 

(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Die Nachforſchungen des Herrn Hunt uͤber den Eins 
fluß des Lichts auf die Vegetation gehen darauf hinaus, 
zu beweiſen, daß die hellſten Lichtſtrahlen das Keimen hindern und 
der Entwickelung der Pflanzen in ihrem jüngften Alter ſchaden. 
So, z. E., fliehen Pflanzen, welche man in den rothen Strahlen 
zu vegetiren zwingt, das Licht, wis einen Einfluß, den fie zu vers 
meiden ſtrebten, während blaue Lichtſtrahlen einen wohlthätigen Eins 
fluß auf die Entwickelung der Gewaͤchſe haben. — Herr Hunt hat 
aber doch auch gefunden, daß, obgleich der Einfluß der blauen Licht— 
ſtrahlen bedeutend ſey, um Keimung und Wachsthum der Gewaͤchſe 
zu beſchleunigen, ihre Wirkung doch zu reizend werde, um die Ge⸗ 
waͤchſe zu völliger Reife kommen zu laſſen. Der Pflanzenſaft 
ſcheint ganz und gar zur Hervorbringung einer ſchoͤnen dunkelgruͤ— 
nen Blaͤtterbildung verwendet zu werden; aber Blumen und Saa— 
men kann man nur erhalten, wenn man dem blauen Lichte die gel⸗ 
ben Strahlen ſubſtituirt, welche am Meiſten geeignet find die volls 
ſtändige Entwickelung zu ſichern — Herr Hunt hat auch beobs 
achtet, wie die grünen Strahlen die merkwuͤrdige Wirkung haben, 
das Bleichwerden (letiolement) der Gewächſe herbeizufuͤhren und 
wie die Pflanzen die ſonderbare Eigenſchaft haben, Sproſſen von 
außerordentlicher Länge zu treiben, um diejenige Natur des Lichtes 
aufzuſuchen, welche ihnen am Meiſten guͤnſtig iſt. 

In Beziehung auf Clima it bemerkenswerth, daß 
Simpfon und Deafe auf ihrer Reife an der Nordkuͤſte von 
America im Jabre 1837 vom 11. November bis Ende Januar die 
Kälte gewoͤhnlich 32 bis 33° unter dem Gefrierpuncte, einige Mal 
ſogar 50° fanden. Bei 49° lud Herr Simpfon eine Kugel von ge⸗ 
frorenem Queckſilber in ſeine Piſtole und ſchoß ſie durch ein zolldickes 
Bret. Die taͤgliche Speiſeration jedes Mannes betrug, wenn man 
Vorrath genug hatte, acht bis zwölf Pfund Fleiſch — eine unge⸗ 
heure Quantität, mit der Conſumption in gemaͤßigten Glimaten 
verglichen, Am 11. März hatte die Kälte den hoͤchſten Grad er⸗ 
reicht. Ein Spiritus⸗Thermometer ſtand auf 600, ein anderes 


auf 66°. 
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Heilkunde. 


Ueber die Behandlung der eclampsia gravidarum 
vor normalem Ende der Schwangerſchaft. 
Von Dr. S. Harris. 

Der Verfaſſer raͤth in den Faͤllen von Eclampſie, wo 
die gewohnlichen Mittel ohne Erfolg angewendet worden find, 


den Muttermund kuͤnſtlich zu erweitern, und führt, zur Er⸗ 
laͤuterung ſeiner Anſicht, folgende zwei Fälle auf: 

ITnm Fruͤhjahre des Jahres 1838 wurde ich zur Con: 
ſultation zu Mad. N., einer ſtarken, gefunden, plethoriſchen, 
ungefähr ſechszehn Jahr alten Frau gerufen, welche mit ih⸗ 
rem erſten Kinde ſchwanger war. Sie war im fuͤnften 
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Monate ihrer Schwangerſchaft und hatte bis dahin ſich einer 
kraͤftigen Geſundheit erfreut, mit Ausnahme von voruͤberge— 
henden Schmerzen und Schwere des Kopfes, Roͤthe des Be: 
ſichtes und Ohrenklingen. Ploͤtzlich traten Convulſionen ein 
und kehrten in Zwiſchenraͤumen von 20 — 30 Minuten 
zuruͤck. Bis zu der Zeit, wo ich ſie ſah — vielleicht zehn 
Stunden nach dem Beginne des Anfalls — hatte ſie zwei— 
undzwanzig bis dreiundzwanzig deutlich geſonderte Anfälle 
gehabt. Ein berbeigerufener Arzt hatte ihr reichlich zur Ader 
gelaffen und dieſes mehrmals während des Tages wieder: 
holt, Abfuͤhrmittel gereicht und reizende Applicationen an 
den Extremitaͤten gemacht. Ich fand bei meiner Ankunft 
die Kranke ganz ohne Bewußtſeyn, die Pupillen, fixirt und 
verzogen, reagirten nicht gegen den ſtaͤrkſten Lichtreiz, das 
lauteſte Geraͤuſch wurde nicht gehoͤrt, die Deglutition war, 
wenn ſie uͤberhaupt ſtattfand, unwillkuͤhrlich, und die Kraft der 
Articulation war gaͤnzlich aufgehoben. Das Athmen war muͤh— 
ſam und ſtertoroͤs, der Puls ſchwach, flatternd und zuweilen 
kaum zu fühlen. Von einer Thaͤtigkeit des uterus zeigte ſich 
keine Spur, und der Muttermund war gaͤnzlich geſchloſſen, 
bart und unnachgiebig. Wir reichten nun mehrmals Secale 
cornutum in Doſen von 20 Gran, von denen aber, wegen 
der Unfaͤhigkeit zu ſchlucken, nur ſehr wenig in den Magen 
kam, und auf welche auch keine Contractionen der Gebaͤr— 
mutter erfolgten. Da die Paroxysmen mit ungeminderter 
Heftigkeit immer wieder eintraten, ſo entſchloß ich mich, das 
accouchement force vorzunehmen. Nachdem ich daher 
die Frau in eine Queerlage hatte bringen laſſen, drang ich 
mit dem Zeigefinger der linken Hand in die Scheide bis 
zum Muttermund ein und brachte ihn vorſichtig, aber mit 
Feſtigkeit, in den uterus hinein. Der zweite Finger wurde 
gleichfalls neben den erſten eingezwaͤngt. Hierdurch war der 
Weg etwas erweitert, und nachdem ich mich von einer Kopf— 
lage des foetus uͤberzeugt hatte, zog ich meine Finger zu— 
ruͤck und fuͤhrte den Perforator ein, mit dem ich den Kopf 
durchſtach. Darauf brachte ich den Haken ein, welchen ich, 
in Ermangelung eines geburtshuͤlflichen, mir in der Geſchwin— 
digkeit aus der Spindel eines Spinnrades gemacht hatte, 
und fixirte mit einiger Schwierigkeit die Spitze in den Schaͤ⸗ 
delknochen. Dieſe waren gedoch fo weich, daß fie der leichs 
teften Kraftanſtrengung nachgaben. Endlich gelang es mir, 
die Spitze zwiſchen den Knochen an der Baſis des Schaͤdels 
zu fixiren, und mit mäßiger Gewalt anziehend, zog ich end: 
lich nach mehreren Stunden den foetus und die Nachge— 
burt heraus. Wenig oder kein Blutfluß folgte. Die Frau 
wurde dann wieder auf den Rüden in's Bett gelegt, und 
Blaſenpflaſter, ſowie warme Umſchlaͤge, auf die Extremitaͤten 
applicirt, welche kalt und mit klebrigem Schweiße bedeckt 
waren. Zwei bis drei Anfaͤlle traten noch ein, aber weni⸗ 
ger heftig, als früher, und in voneinander entfernten Zwi⸗ 
ſchenraͤumen. Sie blieb in einem comatoͤſen Zuſtande an 
vierundzwanzig Stunden hindurch, oft ganz pulslos und un⸗ 
fühig, Etwas zu ſchlucken. Allmaͤlig jedoch trat eine Ren: 
ction ein, das Athmen wurde weniger ſtertoroͤs, der Puls 
langſamer und voller, die Haut waͤrmer, das Geſicht weni⸗ 
ger livid, und die Augen bekamen ein mehr natuͤrliches 
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Ausſehen. In dieſem Zuſtande blieb fie mehrere Stunden 
und erwachte endlich, wie aus einem tiefen Schlafe, indem 
fie Seufzer und unarticulirte Toͤne ausſtieß. Das Bewußt⸗ 
ſeyn kehrte zuruͤck, ſie fing an, ſich mit ihren Freundinnen 
etwas zu unterhalten und nahm etwas fluͤſſige Nahrung, 
aber die vollſtaͤndige Wiederherſtellung aller Functionen zoͤ⸗ 
gerte noch einige Tage. Milde Abfuͤhrmittel, zuweilen ein 
Purgans aus Queckſilber, eine nahrhafte, reizloſe Koſt, Fri— 
ctionen und Ruhe brachten bald voͤllige Geneſung herbei. 
Sie iſt ſeitdem drei bis vier Mal ſchwanger geweſen, hat 
aber nie ein lebendes Kind zur Welt gebracht. Gewoͤhnlich 
abortirte fie im fünften oder ſechsten Monate und litt vor: 
her an Schwindel und Kopfſchmerz, und einmal an leichten 
Convulſionen, welche nach der Ausſtoßung des foetus auf: 
hoͤrten, aber eine theilweiſe Laͤhmung in einem Arme und 
Fuße ſechs bis acht Monate zuruͤckließen. — 


Im Februar 1839 wurde ich zu Mad. N. gerufen, 
welche, mit ihrem fuͤnften Kinde ſchwanger und ungefaͤhr 
dreißig Jahre alt, an Puerperalconvulſionen litt. Mager und 
nervoͤs, hatte ſie nie eine feſte Geſundheit gehabt und hatte 
in den letzten Jahren an Staͤrke und Kraft abgenommen. 
Sie befand ſich am Ende des fuͤnften oder am Anfange des 
ſechsten Monates ihrer Schwangerſchaft. Die Anfaͤlle hatten 
bereits acht bis zehn Stunden gedauert, als ich ſie zuerſt 
ſah. und waren vielleicht zwoͤlf Mal eingetreten. Das 08 
uteri war nicht erweitert, von Wehen keine Spur. Nach— 
dem reichliche Aderlaͤſſe ohne Erfolg gemacht worden waren, 
entſchloß ich mich zum accouchement forcé, welches ich 
ungefähr auf dieſelbe Weiſe, wie im erften Falle, ausfuͤhrte. 
Sie hatte nur einen Ar fall nach der Extraction des foetus, 
blieb aber mehrere Stunden hindurch ganz bewußtlos. Am 
naͤchſten Tage kehrte das Bewußtſeyn zuruͤck, aber fie konnte 
noch nicht deutlich articuliren. Am folgenden Abend trat 
Fieber ein mit deliria mussitantia und einem langſamen, 
aber vollen Pulſe. Der Unterleid war weder ſchmerzhaft 
noch aufgetrieben, auch war die Vaginalabſonderung ganz 
normal: doch fand mehrere Tage hindurch eine retentio 
urinae ſtatt, welche die Anwendung des Catheters noͤthig 
machte. Um die Heftigkeit der Reaction zu mildern, wurde 
ein Aderlaß am Arme gemacht und Schröpfföpfe an die 
Schlaͤfe geſetzt, kalte Umſchlaͤge auf den Kopf applicirt und 
der Darmcanal entleert. Der Zuſtand dauerte ſechs Tage 
an, mit einer leichten Remiſſion der Symptome am Vor⸗ 
mittage, aber einem heftigen Fieber mit Delirien am Abend. 
Waͤhrend dieſer ganzen Zeit ſchlief ſie keine Stunde ruhig, 
und Morph. sulphur. gr. 4 brachte nur einen unruhigen 
Stupor herbei. Sie unterhielt ſich zuweilen des Morgens 
einige Minuten bindurch ganz vernuͤnftig, zu andern Zeiten 
aber zeigte fie ſich gegen Alles, was fie umgab, gleichguͤltig. 
In dieſem Falle war augenſcheinlich ein Druck auf das Ge⸗ 
hirn vorhanden, ſey es in Folge von Congeſtion oder Er⸗ 
guß. Sie ſtarb am ſiebenten Tage. (London medical 
Gazette, Sept. 15. 1843.) 
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Lithotriptiſche Behandlung fungoͤſer Blaſen-Polypen. 
Von Dr. Vach é. 


Erſter Fall. N., achtundvierzig Jahre alt, mager und 
ſchwaͤchlich. Obwohl er ſeit vielen Jahren gewoͤhnt war, 
Getraͤnke im Uebermaaß zu ſich zu nehmen, war ſeine Ge— 
ſundheit ſtets gut geweſen. Ungefähr im December 1842 
fing er an, einen haͤufigen Drang zu empfinden, ſein Waſſer 
zu laſſen, ſowie einige Schwierigkeit bei'm Ausfuͤhren dieſes 
Dranges. Der Strom des Urins nahm am Umfange ab, 
und zuweilen ging derſelbe nur tropfenweiſe ab. Bei'm Harn: 
laſſen empfand er heftige Schmerzen an der Wurzel des 
penis; dieſer Schmerz nahm an Heftigkeit gegen das Ende 
der Entleerung zu und verſchwand mit dem letzten Tropfen. 
Im Allgemeinen war der Urin klar und hell, zuweilen jedoch 
truͤbe, und bei'm Erkalten ſetzte ſich ein gelber Niederſchlag 
ab. Dieſe Symptome nahmen allmaͤlig an Heftigkeit zu; 
der Drang zum Urinlaſſen trat alle halbe Stunden ein, 
und der Schmerz wurde heftiger. Der Strahl des Urins 
war ſehr duͤnn und ſchwach und mit Blut gemiſcht. Bei 
dem erſten Auftreten des Blutharnens, welches nach einem 
trunkenen Zuſtande eintrat, gab der Kranke den Genuß von 
spirituosis ganz auf. Das Blutharnen kehrte jedoch von 
Zeit zu Zeit wieder. Er ließ ſich nun von einem Arzte un— 
terſuchen, der nach Anwendung eines gewoͤhnlichen Catheters 
einen kleinen Stein in der Blaſe zu finden glaubte, und 
den Kranken nach Paris ſchickte, um ſich daſelbſt operiren 
zu laſſen. Als man hier gleichfalls zuerſt die Unterſuchung 
mit einem gewoͤhnlichen Catheter anſtellte, fand man zwar 
eine eigenthuͤmliche Verhaͤrtung der Eichel und der corpora 
cavernosa und eine Krümmung des penis nach der tech: 
ten Seite hin, in Folge einer angebornen Atrophie des ent— 
ſprechenden corpus cavernosum, konnte aber den Cathe⸗ 
ter mit Leichtigkeit bis zum Blaſenhalſe einfuͤhren. Hier 
wurde es jedoch ſchwer, ihn weiter zu bringen, bis man den 
Griff abwaͤrts druͤckte, was das Vorhandenſeyn einer An— 
ſchwellung der prostata anzuzeigen ſchien, wiewobl eine 
ſolche bei der Unterſuchung vom Maſtdarme aus nicht er— 
mittelt werden konnte. Man fand keinen Stein, da man 
aber vermuthete, daß die Anſchwellung der prostata das 
Daſeyn deſſelben verbergen möchte, fo entſchloß man ſich, ſpaͤ— 
ter die Blaſe genauer zu unterſuchen. In der Zwiſchenzeit 
wurden Ruhe, Baͤder, Clyſtire angewendet und Bougies haͤu— 
fig eingeführt, um die Reizbarkeit der Harnroͤhre herabzu— 
ſtimmen. 

Acht Tage nach dem erſten Beſuche wurde eine genaue 
und ſorgfaͤltige Unterſuchung der Blaſe vermittelſt des ſchna— 
belfoͤrmigen Stein zerbrechers angeſtellt. Man uͤber zeugte ſich, 
daß kein Stein, aber ein fungus an der rechten Seite des 
corpus trigonum vesicae vorhanden ſey. Derſelbe ſaß 
mit einer ſchmalen, geſtielten Baſis feſt, und man fand es 
daher für gerathen, ihn durch Zerquetſchen zu zerftören. Die 
Operation wurde ohne Schwierigkeit ausgeführt und verur⸗ 
ſachte kaum etwas Schmerz. Der Kranke nahm ſogleich 
darauf ein Bad, in welchem ein Stuͤck des Schwammes, 
ſowie etwas Blut, abging. Am zweiten Tage entleerte er 
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von Neuem ein betraͤchtliches Stuͤck des Schwammgewaͤchſes. 
Die Geſundheit des Kranken war ungeſtoͤrt geblieben. Fuͤnf 
Tage ſpaͤter wurde die Operation wiederholt, und der Reſt 
der Geſchwulſt auf dieſelbe Weiſe, wie fruͤher, zermalmt. 
Gleich nach der Operation wurde der Kranke aufgefordert, 
ſeinen Urin zu laſſen, und brachte, mit etwas Schwierigkeit, 
Stuͤcke von zerriebenem Fleiſche heraus, von denen einige ſehr 
groß waren. Die Textur derſelben glich der der Schleimpo— 
lypen in der Naſe und war nur etwas feſter. Etwas 
Blut ging auch dieſesmal ab, ſeitdem aber nicht wieder. 
Der Kranke fuͤhlte ſich nach der zweiten Sitzung ſehr erleich— 
tert. Der Schmerz bei'm Uriniren war verſchwunden, der 
Strahl des Urins voll und ſtark, und der Drang zum Harn— 
laſſen trat nur noch ſehr ſelten ein. Bei einer dritten Sitz— 
ung nach acht Tagen fuͤhlte man auf der rechten Seite des 
corpus trigonum keine fungöfen Stuͤcke mehr, dagegen 
auf der linken Seite deſſelben mehre auf breiter Baſis auf— 
ſitzende Hervorragungen; ſie wurden zerſtoͤrt, ohne daß die 
Baſis angegriffen wurde. Bei einer neuen Unterſuchung 
nach acht Tagen waren keine Unregelmaͤßigkeiten am corpus 
trigonum und in den anderen Theilen der Blaſe mehr auf: 
zufinden. Der Kranke kehrte bald darauf vollkommen her— 
geſtellt nach Haufe zuruck, nachdem die ganze Behandlung 
nur ſechs Wochen gedauert hatte. 

Bemerkungen — Der gegebene Fall zeigt erſtens 
den ungemein großen Einfluß, welchen die Lithotritie auf 
die Diagnoſe und Behandlung von Blaſenuͤbeln ausgeuͤbt 
hat, und zweitens die Leichtigkeit, mit welcher fungoͤſe Ges 
ſchwuͤlſte mit Blaſenſteinen verwechſelt werden konnen. Bei 
dieſen letzteren Affectionen ſind die Symptome faſt ganz 
oder ganz dieſelben: derſelbe haͤufige Drang zum Uriniren, 
dieſelben Schmerzen waͤhrend und nach dem Harnlaſſen, die— 
ſelben Anſtrengungen, von leichter Haͤmaturie begleitet. — 
Wir wollen jedoch bemerken, daß bei Blaſenſteinen der im 
penis gefuͤhlte Schmerz nach der Entleerung des Urins 
fortdauert. — Wenn wir daher nur die Symptome be— 
ruͤckſichtigen, welche der Kranke uns darbietet, ſo iſt es bei 
der ſo großen Aehnlichkeit zwiſchen beiden Affectionen faſt 
unmöglich, eine ſichere Diagnoſe zu ſtellen, zu welcher wir je: 
doch, wie obiger Fall zeigt, vermittelſt der, bei der Lithotri— 
tie angewendeten Inſtrumente in allen den Faͤllen gelangen 
koͤnnen, wo die Blaſe nicht ihre Raͤumlichkeit eingebuͤßt hat. 
Wenn die Blaſe zuſammengeſchrumfft iſt, ſo wird es ſchwer, 
wo nicht unmoglich, die Inſtrumente in ihrem Inneren zu 
handhaben. Das Unzureichende eines gewoͤhnlichen Cathe— 
ters geht gleichfalls aus unſerem Falle hervor. 

Mit Hülfe jener Inſtrumente laſſen ſich die verſchiede⸗ 
nen Durchmeſſer der Geſchwulſt, ferner, ob ſie ſchmerzhaft 
iſt, oder nicht, ob ſie geſtielt iſt, ermitteln, und endlich 
auch dieſelbe von einem Steine oder von den columnae 
carneae der Blaſe unterſcheiden. Was das Weſen der 
Auswuͤchſe betrifft, welche ſich innerhalb der Blaſe entwi— 
ckeln, ſo wird daſſelbe durch die Behandlung ſelbſt nachge— 
wieſen, welche, indem ſie dieſelben zerſtoͤrt und ihre Austrei— 
bung aus der Blaſe bewirkt. zeigt, ob fie mucos oder fibroͤs 
find. Nur mit carcinomatöfen Geſchwuͤlſten koͤnnte man fie 
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verwechſeln, wenn jedoch eine carcinomatöfe Affection der 
Blaſe vorhanden iſt, ſo ſind der allgemeine Zuſtand des 
Kranken, die Farbe der Haut, die Art der Schmerzen, die 
Empfindlichkeit der Geſchwulſt be'm Drucke und die prae- 
gressa des Falles faſt immer der Art, daß ſie die wahre 
Beſchaffenheit des Uebels anzeigen und den Arzt von einem 
gewagten oͤrtlichen Heilverfahren abhalten. 


Nicht allein der Diagnoſe wegen müuͤſſen wir uns der 
lithotriptiſchen Inſtrumente bedienen, ſondern auch in der 
Behandlung jener Affectionen. Die verfchledenen gegen Na: 
ſenpolypen angewendeten Overationsmethoden, wie Exciſion, 
Gauterifation, Unterbindung, find in'sgeſammt bei Blaſenpo⸗ 
lppen verſucht worden, haben ſich aber ſaͤmmtlich als ſchwer 
in ihrer Ausfuͤhrung und gefaͤhrlich in ihren Folgen gezeigt. 
Die beiden allein zulaͤſſigen Operationen find das Ausrei— 
ßen und das Zerquetſchen, und Civiale wendet von dies 
fen nur die letztere vermittelſt feines geſchnaͤbelten Steinbres 
chers, als die weniger gefahrloſe, an. Die von uns beobach— 
teten und von Ci via le berichteten Faͤlle zeigen, daß geſtielte 
Polypen auf dieſe Weiſe, mögen fie nun in der Höhle der 
Blaſe oder am Halſe deſſelben ihren Sitz haben, angegrif— 
fen werden koͤnnen. Dieſe Polypen werden, wenn ſie frei 
von Adhaͤſionen find und in der Blaſenhoͤhle gewiſſermaa— 
ßen frei ſchweben, leicht zerſtoͤrt werden. Dieſes iſt jedoch 
nicht mit den Polypen der Fall, welche auf breiter Baſis 
aufſitzen und feſt an den Wandungen der Blaſe anhaͤngen; 
dieſe muͤſſen ſorgfaͤltig geſchont werden. 


Zweiter Fall. — Ein mehr als ſiebzig Jahre alter 
Mann litt an Haͤmaturie, Drang zum Uriniren und Schmer⸗ 
zen am Ende des penis nach dem Harnlaſſen. Die Unter⸗ 
ſuchung mit einem gewoͤhnlichen Catheter ergab keinen Stein, 
ſondern eine kleine Blaſe, welche eine Quantitaͤt Urin, mit 
Blut gemiſcht, enthielt. Die Behandlung beſchrankte ſich 
auf die Anwendung von Baͤdern, Clyſtiren und Injectionen 
von lauwarmem Waſſer in die Blaſe, in der Abſicht, die Gas 
pacität der Blaſe durch Verminderung der Contractilitaͤt ihrer 
Wandungen zu erhoͤhen. 

Dieſe Behandlung war mehrere Tage hindurch fortge: 
ſetzt worden, und der Urin begann ſchon weniger mit Blut 
gemiſcht zu ſeyn, als ploͤtzlich ein großer collapsus des 
Kranken. dann Fieber eintrat; in der Nacht fing er an zu 
deliriren, am folgenden Tage war er comatoͤs, blieb mehrere 
Tage in dieſem Zuſtande und ſtarb dann. Bei der Section 
fand man die Blaſe bis zur Kleinheit eines Gaͤnſeeies 
zuſammengezogen. Die Muskelhaut war ſtark hypertro⸗ 
rhiſch. Auf der Schleimhaut fanden ſich mehrere himbeer⸗ 
ähnliche Geſchwuͤlſte mit ſehr kleinen Stielen; zwiſchen den 
warzenartigen Vorſpruͤngen derſelben fand ſich noch etwas von 
der dicken ſchwarzen Fluͤſſigkeit, welche während des Lebens 
ausgeleert worden war, mit kalkartigen Maſſen vermiſcht; 
die eine Niere doppelt ſo groß, als gewoͤhnlich, erweicht, 
ſtark injicirt, und hier und da in derſelben ſchwarze, mela⸗ 
notiſche Flecke. Die fibröfe Huͤle der Niere ließ ſich wie 
eine Pfirſichſchaale abziehen. Die Gehirnhaͤute waren mit Se⸗ 
tum angefuͤllt — (L’Experience.) 
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Zuweilen kommen auch Blaſenpolypen vor, ohne daß, 
wle im erſtern Falle, die einem Blaſenſteine eigene Sympto⸗ 
mengruppe dabei vorhanden waͤre. So erinnern wir uns 
eines von Velpeau behandelten alten Mannes, der einen klei⸗ 
nen Polypen nahe am Blaſenhalſe hatte, aber nur an Be— 
ſchwerden bei'm Urinlaſſen und zuweilen an vollſtaͤndiger 
Harnverhaltung litt; der Catheter drang mit der groͤßten 
Leichtigkeit in die Blaſe. Der Kranke ſtarb an einem an⸗ 
deren Uebel, und fo hatte Vel peau Gelegenheit, feine bereits 
waͤhrend des Lebens geſtellte Diagnoſe zu conſtatiren. —- 
Die Polypen, welche in der Blaſe, auf ihrer Schleimhaut, 
vorkommen, ſind faſt immer weich oder himbeeraͤhnlich, was 
auch bei den Rachen - und Maſtdarmpolypen der Fall iſt, 
während die Naſen- und Gebaͤrmutterpolypen meiſt fibroͤſer 
Natur find. Dieſes erklaͤrt ſich aus der anatomiſchen Ver: 
ſchiedenheit der afficirten Schleimhaͤute; in der Naſe iſt die 
auskleidende Membran nicht bloß Schleimhaut, ſondern ein 
dichtes fibroͤs-mucoͤſes Gewebe; und im uterus liegt das 
duͤnne Schleimhautblaͤttchen, welches die innere Höhle aus: 
kleidet, auf einer dichten fibroͤs-musculoͤſen Membran, wäh: 
rend die Schleimhaut der anderen genannten Organe faſt 
ganz frei von einer Vermiſchung mit fibroͤſem Gewebe iſt. 
(The Lancet, Febr. 10. 1844.) 


Bildungsgeſchichte der Steine aus Harnſaͤure. 
Von Dr. Aldridge. 


Die allgemeine verbreitete Anſicht uͤber die Bildung und 
Geſchichte der Harnſaͤure-Steine ſcheint folgende zu ſeyn: 
Gewiſſe Arten der Nahrung, atmoſphaͤriſche Einfluͤſſe und 
beſondere conſtitutionelle Praͤdispoſition werden als Cauſal— 
momente der „Harnſäurediatheſe“, eines Zuſtandes, geſchildert, 
welcher ſich durch eine Hinneigung zu einer vermehrten Se— 
cretion der Harnſaͤure aus den Nieren characteriſirt. Da 
dieſe Saͤure und ihre Salze nur ſehr wenig loͤslich ſind, 
ſo erſtarren ſie leicht in den erſten Harnwegen und bilden 
Gries oder kleine Steine, welche, nach und nach durch die 
Kraft des Harnſtromes laͤngs der Harnleiter fortgezogen, 
Anfaͤlle von Nierencolik herbeifuͤhren. Einige dieſer kleinen 
Steine koͤnnen in der Blaſe zuruͤckbleiben, wo ſie auf Un⸗ 
koſten der ſaturirten Fluͤſſigkeit, welche an ihnen vorüber: 
fließt, wachſen; indem ſie aber in der Blaſe viel Beſchwerde 
verurſachen und heilſame Bewegungen hindern, ſo wird ein 
cachectiſcher Zuſtand hervorgebracht und eine neue Dyscraſie 
begruͤndet. Dieſe letztere iſt die phosphatiſche Diatheſe, in 
welcher eine Tendenz zu einer vermehrten Secretion von 
Phosphaten ſich zeigt; dieſe Salze, gleichfalls wenig loslich, 
folgen den Geſetzen der Kryſtalliſation und lagern ſich auf 
dem bereits durch die Lithate gebildeten Kerne ab. Dieſe 
Diatheſe kann auf einige Zeit durch Heilmittel beſeitigt 
werden, aber nur, um einer Ruͤckkehr der Harnfäure » Dias 
theſe Platz zu machen. Die Behandlung‘, wolche dieſe Hy⸗ 
potheſe an die Hand giebt, iſt ſehr einfach. Alkalien loͤſen 
die Lithate, Saͤuren die Phosphate auf; wenn daher die 
Harnfäure: Diathefe vorherrſcht, gebe man Alkalien, wenn 
die phosphatiſche Diatheſe, Saͤuren. 


335 


Ich glaube, daß dieſe ganze Theorie auf Irrthum bes 
ruht, und erlaube mir hier in kurzen Saͤtzen das zu geben, 
was ich fuͤr wahr halte: 

1) So oft die Secretion der Haut, der Gaſtropul⸗ 
monalſchleimhaut, oder des Zellgewebes vermehrt iſt, iſt die 
Quantität des Waſſers im Harne verringert. 

2) So oft eine Icritation der Nieren, ſey fie primär oder 
ſecundaͤr nach einer acuten oder ſubacuten Entzuͤndung eines 
anderen Organes, vorhanden iſt, vermindert ſich die Quans 
titaͤt des Waſſers im Harne. 

3) So oft die Quantitaͤt des Waſſers im Harne ge— 
ringer iſt, als das erforderliche Minimum, um die ſchwer— 
loͤsliche Harnſaͤure oder Superlithate bei einer gegebenen 
Temperatur aufgeloͤſ't zu erhalten, ſchlagen ſich dieſe Sub— 
ſtanzen bei jener Temperatur nieder, wenn nur der Urin 
hinlaͤnglich ſauer iſt. 

4) So oft die Harnſaͤure oder die Superlithate ſich 
niederſchlagen und in irgend einem Theile der Harnwege 
zuruͤckbleiben, ſo wirken ſie wie fremde Koͤrper und erregen 
eine entzündliche Action in den anſtoßenden Schleimhaut— 
flaͤchen, welche Action ſich nach Abwaͤrts bis zum Ende der 
Harnroͤhre und aufwaͤrts bis zu der Roͤhren- und Rinden⸗ 
ſubſtan; der Nieren hin verbreiten kann. 

5) So oft die Röhren» und Rindenſubſtanz der Nie: 
ren auf eine ſubacute Weiſe ſich entzuͤnden, wird ein all— 
gemeiner, cachectiſcher Zuſtand des Organismus hervorges 
bracht und der Harn hört auf, ſauer zu ſeyn. 

6) Eine jede irritirende Urſache, wie die unvorſichtige 
Einfuͤhrung von Cathetern u. ſ. w, iſt im Stande, die 
ſubacute Entzuͤndung der Nieren in eine acute umzuwan⸗ 
deln, welche ſich durch wiederholte Schuͤttelfroͤſte, unterdruͤckten 
oder ſpaͤrlichen und blutigen Urin ꝛc. zu erkennen giebt. 

7) Sobald der Urin aufhoͤrt, ſauer zu ſeyn, kann 
er nicht laͤnger die erdigen Phosphate aufgeloͤſ't erhalten, 
und dieſe ſchlagen ſich dann auf jede Subſtanz in den Harn: 
wegen nieder, welche als Kern dienen kann. 

8) Um die Ablagerung der Harnſaͤure oder der Super— 
lithate in den Harnwegen zu verhuͤten, muͤſſen die Urſachen, 
welche eine Verminderung der Quantitaͤt des Waſſers im 
Harne bewirken, entfernt werden. 

9) um die Ablagerung der Phosphate zu verhüten, 
muß die Säure des Harns durch Beſeitigung der vorhan— 
0 acuten, oder ſubacuten nephritis wiederhergeſtellt 
werden. 
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10) In gewiſſen Faͤllen von chroniſcher eystitis wird 
Kalkphosphat von der Blaſenſchleimhaut ausgeſchieden. 

11) Die Hauptablagerung aus dem Urine im alkali— 
ſchen Zuſtande beſteht aus kryſtalliſirten Phosphaten. 

12) Die loͤslichen Steine, welche aus einer Miſchung 
von kryſtalliniſchem Phosphate und Kalkphosphate beſtehen, 
werden bei Complication von chroniſcher eystitis und ſub⸗ 
acuter nephritis hervorgebracht. Dublin Journal, Jan. 
1844.) 


Miscellen. 


Wie vorſichtig man bei dem Gebrauche mancher 
chirurgiſchen Inſtrumente ſeyn muͤſſe, dazu theilt ein 
Ungenannter in der London Medical Gazette, January 1844, 
folgenden Beleg mit, der um ſo beachtungswerther erſcheint, als 
Lallemand's Verfahren, die proſtatiſche Portion der Harn— 
roͤhre zu cauteriſiren, ſich fo nuͤtzlich bewahrt und mehr und 
mehr in allgemeinen Gebrauch kommt. Der Berichterſtatter wandte 
daſſelbe vor drei bis vier Jahren mit dem guͤnſtigſten Erfolge an. 
Bei'm Vorſchieben des Stilets floſſen einige Tropfen aus dem 
Ende des Catheters, durch welche ſeine Finger ſolche dunkle Flecke 
erhielten, wie ſie das ſalpeterſaure Silber zu veranlaſſen pflegt. 
Binnen einer Viertelſtunde reinigte er fein Inſtrument gruͤndlich 
und that es in das Bindzeug. Etwa ein Jahr darauf hatte er 
Gelegenheit, daſſelbe wieder zu benutzen. Als er nun das Stilet 
unterſuchte, fand er, daß die vorübergehende Berührung mit fals 
peterſaurem Silber daſſelbe faſt fo mürbe, wie das Mark eines 
Schilfrohres, gemacht hatte. Es zerbrach bei Anwendung der ges 
ringſten Kraft in Stuͤcken von 1 Zoll Laͤnge. Waͤre dieß geſche⸗ 
hen, während ſich der Aetzmitteltraͤger in der proftatifchen Portion 
der Harnroͤhre befand, fo hätten die Folgen graͤßlich ſeyn müffen. 
Das Inſtrument war von einem ſonſt achtbaren, aber der Chirur— 
gie durchaus unkundigen Meiſter gearbeitet, der ſeine Schuldigkeit 
gethan zu haben glaubte, indem er nur die Enden des Stilets 
aus ächtem, den Reſt aber aus Neuſilber (german silver) ange 
fertigt hatte. 

ueber Verlängerung des Körpers nach jedem epi: 
leptiſchen Anfalle, erzählt Dr. J. G. Kloppert in der Lancet einen 
intereſſanten Fall, wobei der Kranke nach jedem Anfalle 11 Niederl. 
Zoll (13 Centimeter) bald mehr, bald weniger verlaͤngert wurde. 
Seit zwei Jahren leidet der Kranke an Epilepſie, deren Anfälle 
in Zwiſchenzeiten von fünf, ſieben, fuͤnfundzwanzig oder dreißig 
Tagen ſich wiederholten. In den freien Zwiſchenraͤumen nahm 
der Kranke an Groͤße nicht zu, ſo daß der Verfaſſer die Anzahl 
der Zolle, um welche der Kranke ſeit dem erſten Anfalle gewach⸗ 
fen war, angeben und daraus wieder die Geſammtheit der An: 
faͤlle ableiten konnte. 

Zur Compreſſion bei orchitis empfiehlt Dr. Eich- 
tenſtein zu Lutter, in v. Walter's Journal II. 1., zwei Luft⸗ 
kiſſen, welche in einen Stahlbuͤgel geſpannt ſind. 
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